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Sammendrag  
Bakgrunn: På grunn av økende livsstilsykdommer som hypertensjon og diabetes blant 
befolkningen er det også et stadig økende behov for organdonorer. Regjeringen har som mål 
at man skal ha 30 donasjoner per 1 million innbyggere i Norge. Dette vil kreve at det 
gjennomføres flere transplantasjoner hvert år. I Norge har vi 28 donorsykehus hvor man som 
sykepleier kan møte potensielle donorer og pårørende. Sykepleieren vil ha en sentral rolle når 
det kommer til ivaretakelse av disse pårørende.  
Hensikt: For å kunne svare på problemstillingen var oppgavens hensikt og kunne beskrive de 
pårørendes opplevelse i forbindelse med spørsmål om organdonasjon. 
Metode: Oppgavens metode er litteraturstudium hvor det har blitt benyttet litteratur fra 5 
forsknings og fagartikler, samt pensumbøker og fagbøker.  
Resultat: Pårørende som skal ta avgjørelsen om organdonasjon for sine nærmeste har behov 
for god kommunikasjon og kontinuerlig informasjon. De beskriver et behov for å bli vist 
omsorg, empati og respekt.   
Konklusjon: Denne litteraturstudien har vist at det er flere faktorer som spiller inn på 
hvordan de pårørende opplever prosessen rundt en organdonasjon, og at måten helsepersonell 
forholder seg til pårørende på kan ha en innvirkning på deres avgjørelse om å donere organer. 
Sykepleieren må være bevisst når det kommer til samhandling med denne gruppen, og deres 
behov for klar og spesifikk informasjon, støtte og omsorg. Forskning viser også at det 
fremdeles er et behov for et kompetanseløft blant helsepersonell i arbeidet med 
organdonasjon.  
Nøkkelord: Organdonasjon, hjernedød, pårørende, sykepleie, erfaringer.  
 
 
 
 
 
  
Abstract 
Background: Due to increasing lifestyle diseases such as hypertension and diabetes among 
the population there is also a growing need for organ donors. The Government's goal is to 
have a 30 donations per 1 million inhabitants in Norway. This will require that it be carried 
out more transplants each year. Norway has 28 donor hospitals where one can meet potential 
donors and their families. Nurses will have a central role when it comes to safeguarding these 
relatives. 
Aim: To answer the thesis statement the purpose of the assignment was to describe the 
experiences of next of kin associated with the organ donation option. 
Method: The method of the thesis was a litteraturestudy where literature from 5 research 
articles and textbooks were used. 
 
Result: Next of kin who are supposed to make the decision on organ donation for their 
nearest relatives has the need for good communication and continuous information. They 
describe a need to be cared for, showed empathy and respect. 
Conclusion: This litteraturestudy has shown that there are several factors that affects how the 
next of kin experience the organ donation process, and that the way medical staff relates to 
them may influence their decision about donating an organ. Nurses must be aware when it 
comes to interaction with this group, and their need for clear and specific information, support 
and care. Research shows that there is still a need for more competence among medical staff 
working with organ donation. 
 
 
Key words: Organ donation, brain death, next of kin, family, nurse, experiences. 
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Djupt i mørket mellom stjernene, 
midt i den ytterst ensomhet, 
er menneskehjertene alltid sammen 
Hans Børli 
Siste dikt (1991), Ensomhet. 
1 Innledning 
 
Jeg vil i denne delen presentere oppgaven med tema og problemstilling, bakgrunn for valg av 
tema, etterfølgende avgrensning av oppgaven og oppgavens disposisjon.  
 
1.1 Presentasjon av tema og problemstilling 
Dersom du eller en av dine nærmeste ble tilbudt et livreddende organ, hadde du tatt imot? De 
fleste av oss hadde takket ja til dette, til en mulighet om og få livet tilbake ved hjelp av et 
friskt organ. Men hvordan ville vi stilt oss til og hjelpe andre når det kom til å donere bort 
organer? Og ville vi donerte vekk organer på vegne av våre nærmeste? Hvert år er det familier 
som opplever å måtte ta stilling til nettopp dette, at en av deres nærmeste blir så alvorlig 
skadet at organdonasjon blir aktuelt. Når døden kommer brått og uventet på, er det svært 
krevende som pårørende i en krise å skulle ta dette valget. For noen blir det helt umulig.  
Regjeringen vedtok i 2007 et mål om at man skal ha 30 donasjoner per 1 million innbyggere i 
Norge (Helse og Omsorgsdepartementet, 2008). Dette vil kreve at det gjennomføres flere 
transplantasjoner hvert år, da det i 2014 var registrert 23 donasjoner per 1 million innbygger 
(Stiftelsen organdonasjon, 2016). For å oppnå dette målet har regjeringen kommet med en 
rekke tiltak, der et av tiltakene for å oppnå målet var å styrke faglig opplæring av 
helsepersonell i spørsmål om organdonasjon med særlig vekt på det vanskelige arbeidet med 
kommunikasjon med pårørende (Helse og Omsorgsdepartementet, 2008).  
I følge statistikk fra Stiftelsen Organdonasjon ble det i 2015 gjennomført 110 donasjoner fra 
avdøde givere. Samtidig står det til stadighet over 400 mennesker på venteliste for å få et nytt 
organ (per.31.12.2015), og i fjor døde 29 av disse i påvente av et nytt organ. Per i dag er det 1 
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av 3 pårørende som sier nei til organdonasjon fra avdød giver. (Stiftelsen Organdonasjon, 
2016).   
Pårørende av pasienter som er påvist hjernedød må ta avgjørelsen om organdonasjon for sine 
nærmeste under svært krevende, traumatiserende og vonde omstendigheter på sykehus. 
Støtten fra andre er avgjørende for hvordan de takler situasjonen. Sykepleiere spiller en 
avgjørende rolle når det kommer til å vise omsorg for, og møte familiemedlemmer av en 
døende pasient, men også i kommunikasjonen rundt organdonasjon. Forskning viser at det å 
motta psykososial-støtte under prosessen spiller en nøkkelrolle for avgjørelsen om å velge 
organdonasjon eller ikke. 
Problemstillingen min er som følgende:  
Hvordan kan sykepleiere ivareta pårørende som står ovenfor valget om organdonasjon? 
 
1.2 Bakgrunn for valg av tema og hensikt 
Da jeg skulle velge tema for oppgaven var det viktig for meg at temaet skulle interessere og 
engasjere. Jeg ville fordype meg i noe som kunne utfordre meg i prosessen, samtidig som jeg 
så på det som en mulighet til å lære mer om et tema jeg finner spennende og viktig. Gjennom 
praksis og jobb på blant annet medisinsk avdeling på sykehus har jeg erfart hvor viktig det er 
og vise omsorg og støtte til pårørende som er i vanskelige situasjoner. Jeg har kjent på egen 
sårbarhet som pårørende i en traumatisk krise og stått ovenfor et stort tap, og vet på bakgrunn 
av dette viktigheten og betydningen av og bli ivaretatt, sett og hørt.  
Det og ta stilling til et spørsmål om organdonasjon i en kaotisk og svært krevende situasjon kan 
oppleves som en ekstra belastning for de pårørende, og det kan også være en utfordring for 
sykepleieren og møte noen i en slik setting. Da organdonasjon blir et stadig mer aktuelt tema er 
det viktig at sykepleieren innehar nok kunnskaper, både om organdonasjon, og om pårørendes 
reaksjoner i møte med kriser og tap. Slik kan sykepleieren være en støttespiller og ressurs og 
for de pårørende i spørsmålet om organdonasjon.  
For å kunne skape en bedre forståelse av menneskene som er involvert besluttet jeg å sette fokus 
på de pårørende, og belyse deres erfaringer og perspektiv gjennom forskning og teori. Ved å 
sette fokus nettopp på de pårørende tror jeg at jeg som fremtidig sykepleier kan få en bedre 
forståelse for deres behov, og slik stille sterkere i lignende situasjoner.  
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Hensikten med litteraturstudien var å belyse pårørendes erfaringer rundt spørsmål om 
organdonasjon, og slik svare på problemstillingens spørsmål om hvordan sykepleie kan bidra 
til god omsorg og ivaretakelse av pårørende under disse krevende omstendighetene.  
 
1.3 Oppgavens avgrensning  
Jeg har i oppgaven valgt å avgrense problemstillingen til og svare på hvordan sykepleieren 
kan ivareta de pårørende fra de får beskjed om at pasienten er påvist hjernedød og frem til det 
eventuelt skjer en donasjon. På grunn av oppgavens begrensinger er det flere aspekter ved 
organdonasjon som blir utelatt: Det blir ikke lagt vekt på selve transplantasjonsprosessen. 
Levende donorer blir heller ikke nevnt i oppgaven, da de kan ta valget om organdonasjon 
selv. Oppfølging av pårørende etter at avgjørelsen er tatt blir ikke diskutert, selv om dette er 
et viktig tema som også bør belyses.  Å stille diagnosen hjernedød er en legeoppgave og vil 
derfor ikke bli nærmere beskrevet i denne oppgaven.  
Når det gjelder pårørende velger jeg å utelate barn som pårørende. De pårørende avgrenses 
derfor til å være voksne som for eksempel pasientens foreldre, barn eller søsken som er 
voksne. Jeg har valgt å avgrense meg fra religiøst syn på organdonasjon, og pårørende som 
grunnet religiøs overbevisning eller religiøst syn på organdonasjon motsetter seg dette, er av 
den grunn ekskludert fra denne oppgaven.  
 
1.4 Oppgavens disposisjon 
Etter innledningen kommer metodedelen. Her blir metoden presentert og det blir beskrevet 
hvordan jeg fant fram til kunnskapen som er blitt brukt i oppgaven, valg av forskningsartikler, 
samt kildekritikk, empirisk kunnskap og etiske retningslinjer. Deretter kommer det en teoridel 
der jeg presenterer organdonasjon, begrepet hjernedød, det juridiske rammeverket rundt 
organdonasjon, pårørendes rett til informasjon, kommunikasjon, omsorg og Benner og 
Wrubels omsorgsteori. Jeg har tatt et valg om å presentere funn fra forskningsartiklene i 
drøftingsdelen av oppgaven. Bakgrunnen for dette valget er at etter nøye overveielse ser jeg at 
temaene som blir presentert i drøftingsdelen er store temaer som tar mye plass i oppgaven, og 
for å unngå for mye gjentagelser fra teoridelen samt at viktige elementer som ikke får plass i 
teoridelen blir utelatt fra oppgaven eller presentert som nye elementer i drøftingskapittelet, 
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velger jeg å presentere og drøfte funn fra artikler i samme kapittel. Samtidig føler jeg 
oppgaven blir mer ryddig og strukturert på denne måten, og at oppgaven får en bedre flyt. I 
drøftingsdelen vil det bli presentert ulike fagområder som blant annet pårørendes behov for 
støtte, informasjon om hjernedød, omgivelser rundt spørsmålet om organdonasjon og 
sykepleiers kompetanse. Til slutt kommer avslutningen.  
 
2.0 Metodedel 
I metodedelen ønsker jeg å belyse hvordan jeg kom fram til kunnskapen som blir presentert i 
oppgaven. For å definere hva metode er blir sosiolog Vilhelm Aubert sin formulering ofte 
brukt, her hentet fra Dalland (2012, s. 111): «En metode er en fremgangsmåte, et middel til å 
løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette 
formålet, hører med i arsenalet av metoder» (1985, s.196).  
Metoden forteller oss noe om hvordan fremgangsmåten for å skaffe seg eller teste ut 
kunnskap bør foregå, og er et redskap i vårt møte med noe man vil undersøke. Begrunnelsen 
for valg av en spesifikk metode er at man mener den kan fremskaffe gode data og belyse valgt 
tema på en faglig interessant måte (Dalland, 2012, s. 111-112).  
 
2.1 Valg av metode 
Oppgavens metode er en litteraturstudie. En litteraturstudie er en studie som blir benyttet for å 
systematisere kunnskap man henter fra skriftlige kilder. Systematisering vil si at man samler 
inn litteratur, går kritisk igjennom den for så å sammenfatte det hele (Thidemann, 2015, s. 
79).  En systematisk litteraturstudie tar utgangspunkt i et tydelig formulert spørsmål eller en 
problemstilling som så besvares gjennom å systematisk identifisere, analysere og kritisk 
vurdere relevante studier (Forsberg og Wengström, 2013, s. 25-26).  
Ettersom problemstillingen spør et kvalitativt spørsmål, vil oppgavens metode være kvalitativ. 
Den tar utgangspunkt i pårørendes opplevelser og erfaringer hentet fra tidligere utgitte studier.                                                                                                                                                
Kvalitativ metode baserer seg på å fange opplevelser og meninger, og kan i den forstand ikke 
måles eller tallfestes. Hensikten med en kvalitativ studie er å få kunnskaper om menneskelige 
egenskaper, få frem nyanser og om å finne meningssammenhenger. Data som samles inn ved 
bruk av kvalitativ metode etterstreber å få fram en sammenheng og en helhet, og ved å gå i 
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dybden få frem det som er spesielt og eventuelt avvikende ved et fenomen. Fremstillingen av 
kvalitative data tar sikte på å formidle forståelse (Dalland, 2012, s. 112-113, Thidemann, 
2015, s.78).  
Det meste av litteraturen er forankret i humanvitenskaplig tradisjon. Mens den forklarende 
naturvitenskapen sjelden kan gi oss innsikt i pasientens erfaringer og opplevelser, kan 
humanvitenskapen gi tolkninger som kan hjelpe oss til å forstå andre mennesker, noe som er 
grunnleggende i enhver hjelperelasjon (Thidemann, 2015, s. 63, Dalland, 2012, s. 56). Benner 
og Wrubel definerer mennesket ut fra et fenomenologisk synspunkt (Kirkevold, 1998, s.200). 
Fenomenologi er læren om fenomener, det som viser seg/kommer frem og som oppfattes av 
sansene. I fenomenologiske undersøkelser retter man oppmerksomheten mot verden slik den 
oppleves og erfares gjennom menneskets perspektiv (Dalland, 2012, s.57).  
 
2.2 Metodisk fremgang: 
Da tema og problemstilling var avklart begynte jeg først med å gå igjennom 
pensumlitteraturen. Pensumlitteratur fra alle 3 årene som var relevant for problemstillingen 
har blitt brukt. Det var lite av pensumlitteraturen som omhandlet temaet organdonasjon 
spesifikt, men det som var tilgjengelig og relevant ble inkludert. Høgskolens bibliotek og 
Universitetsbiblioteket ble også benyttet for å finne relevant litteratur. 
For å samle inn forskningsbasert litteratur om emnet begynte jeg med å søke i den svenske 
databasen SweMed +. Her brukte jeg norske søkeord som gav meg engelske MeSh-termer 
som jeg senere anvendte i internasjonale databaser. Søkene ble hovedsakelig foretatt 
CINAHL da denne databasen inneholder mye kvalitativ forskning innenfor sykepleie, og i 
Pubmed som er en database innenfor blant annet sykepleie og medisin som gir tilgang til en 
del fulltekstartikler. CINAHL og Pubmed er også de 2 databasene jeg er mest kjent med og 
har brukt mest gjennom studiet. Av søkeordene som ble brukt for å finne relevante artikler var 
«organ donation», «organ donation family», «brain death», «next of kin», «family», «nurse», 
«nursing» «experiences» og «support». Med utgangspunkt i disse ordene ble det foretatt søk 
med ulike kombinasjoner i forskjellige databaser ved bruk av booleska søkeoperatorene 
«AND» og «OR» for å forene eller separere søkeordene. Trunkering ble benyttet på noen 
søkeord for å med ulike varianter av ordet og for å inkludere en- og flertallsendelser. 
Artiklene ble systematisk gjennomgått og kritisk vurdert. De fleste artiklene ble ekskludert 
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grunnet mindre sykepleiefaglig fokus. Tilslutt satt jeg igjen med 3 artikler jeg fant relevante 
for min studie. Den 4 artikkelen jeg har brukt fikk jeg tilsendt av forfatteren på e-post da den 
var såpass ny at den ikke var tilgjengelig i fulltekst på internett. Alle artiklene brukt i 
oppgaven er fagfellevurdert. 
 
2.3 Litteraturfunn; kort presentasjon av artikler og aktuell sykepleieteori: 
Jeg har brukt 4 forskningsartikler i min oppgave. Jeg valgte også å inkludere en norsk 
hovedfagsoppgave. Forskningsartiklene brukt i denne oppgaven blir her kort presentert med 
tittel, forfatter, kort om metode og målet med studien. Funnene fra artiklene vil bli nærmere 
presentert i drøftingsdelen av oppgaven under de ulike fagområdene. Jeg vil også gi en kort 
presentasjon av aktuell sykepleieteori som er anvendt i oppgaven. Teorien blir nærmere gått 
inn på i teoridelen. 
1: «Providing support to families considering the option of organ donation: an innovative 
training method». (Jacoby, Crosier og Pohl, 2006, s. 247-252).  Dette er en oversiktsartikkel 
som ved gjennomgang av forsking på faktorer som påvirker pårørendes avgjørelse om 
organdonasjon kommer med forslag om den beste måten å trene helsepersonell til å få bedre 
kompetanse i samhandling med pårørende i organdonasjonsprosessen.  
2: «A qualitative Examination of the Needs of Families Faced With the Option of Organ 
Donation» (Jacoby, Breitkopf og Pease, 2005, s.183-189). Dette er en kvalitativ studie med 
fokus gruppe intervjuer av pårørende som samtykket til organdonasjon ,og av pårørende som 
avsto fra donasjon. Studien foregikk i New York 9 måneder etter at deres nærmeste hadde gått 
bort. Gjennom denne studien søkte forskerne å finne svar på blant annet hva vi kan lære fra 
familienes erfaringer når det kommer til å motta støtte i forbindelse med avgjørelsen om å 
donere organer, og hva som var forskjellen når det kom til disse to gruppene.  
3: «Organ Donation Experiences Of Family Members» (Manuel, Solberg og MacDonald, 
2010,s. 229-236). I denne artikkelen er det brukt kvalitativ forsking som metode for å 
beskrive og tolke pårørendes opplevelser rundt organdonasjon og slik hjelpe sykepleiere til å 
få innsikt innsikt i livet til disse menneskene. Studien hadde en fenomenologisk tilnærming, 
og det ble utført ustrukturerte intervjuer av 5 kvinner som hadde donert vekk organer fra sine 
nærmeste. Studien foregikk i Canada og hadde som mål og skaffe en oversikt over erfaringene 
til familier av organdonorer og mottakere. 
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4: «How can nurses support relatives of a dying patient with the organ donation option?» 
(Mills og Koulouglioti, 2015, s.1-11). Artikkelen er en oversiktsartikkel basert på 23 artikler 
innenfor emnet, og hadde som hovedmål å undersøke hvordan sykepleiere på best mulig måte 
kan støtte familier til dødende pasienter med avgjørelsen om organdonasjon. To store tema 
fremkom på bakgrunn av studien, a) klarhet og forståelse av informasjon som ble gitt, og b) 
sykepleierens kompetanse.   
5: «Døden i livets tjeneste. En fenomenologisk studie av pårørendes opplevelser og erfaringer 
i forbindelse med spørsmål om organdonasjon». (2002, s.1-126). Dette er en 
hovedfagsoppgave i sykepleievitenskap, og studien er en kvalitativ studie med en 
fenomenologisk-hermenautisk tilnærming. Kvalitativt forskningsintervju med en 
semistrukturert intervjuguide ble brukt for å fremskaffe erfaringsbasert kunnskap fra 8 
pårørende om opplevelsene før, under og etter spørsmålet om donasjon blir stilt. Slik vil 
forfatteren få frem en dypere forståelse av hvordan det er å være pårørende i denne type 
situasjoner.   
Jeg har valgt og støtte meg på Patricia Benner og Judith Wrubel og deres omsorgsteori som 
blir presentert i boka «The primacy of caring» fra 1989 og som ble oversatt til dansk i 2001 
«Omsorgens betydning i sygepleje». Teorien bygger på Martin Heideggers fenomenologiske 
verdensforståelse og tar avstand fra et logisk- positivistisk verdens- og vitenskapssyn 
(Kirkevold, 1998, s. 199). Valget falt på denne teorien da jeg føler den passer til temaet i 
oppgaven som handler om hvordan sykepleien kan gi omsorg til mennesker som er i en svært 
sårbar livsfase, og som trenge støtte til å håndtere og mestre situasjonen på en best mulig 
måte.  
 
2.4 Kildekritikk  
Kildekritikk er et samlebegrep om metoder som blir brukt for å angi om en kilde er sann. 
Dette betyr at man vurderer og karakteriserer de kildene man benytter, og slik skiller 
verifiserte opplysninger fra spekulasjoner (Dalland, 2012, s. 67-68). 
Jeg har, så langt det har latt seg gjøre, brukt primærkilder. Når det kommer til Benner og 
Wrubel’s omsorgsfilosofi har jeg i tillegg til primærkilden benyttet meg av Kirkevolds bok 
«sykepleieteorier- analyse og evaluering» (1998) og Konsmo «En hatt med slør» (1995) for å 
gi meg en innføring i, og få et bredere perspektiv og forståelse av teorien. Man kan derfor 
8 
 
ikke se bort ifra at dette har formet min forståelse av teorien. Benner og Wrubels teori har sitt 
utgangspunkt i et amerikansk helsevesen, det kan derfor være kulturelle forskjeller som kan 
gjøre det problematisk og overføre teorien til det norske helsevesenet.  
Faren med å bruke oversiktsartikler er at dette er sekundærkilder som kan ha feiltolket 
primærkilden. Litteraturen som er brukt er i hovedsak av nyere dato, men 2 av 
forskningsartiklene er henholdsvis fra 2005 og 2006. Jeg anså dem likevel som relevante for 
temaet i oppgaven, og valgte derfor å inkludere dem.  Det at jeg i hovedsak bare har forholdt 
meg til 2 databaser kan sees på som en svakhet, men jeg føler at jeg gjennom veiledning har 
funnet fram til gode artikler og dermed ikke oversett noe vesentlig. 4 av 5 forskningsartikler 
er engelskspråklige, det er derfor en mulighet for at elementer i teksten kan ha blitt 
misoppfattet eller oversett, men jeg har tilstrebet og gjengi litteraturen så korrekt som mulig. 
 
2.5 Etiske retningslinjer:  
Uhederlighet og fusk i form av for eksempel å fabrikkere, stjele eller plagiere data skal ikke 
forekomme i forskning (Forsberg og Wengstrøm, 2013, s.69).  
For å få korrekte referanser og unngå plagiat har jeg benyttet Harvard referansestil, og hatt 
fokus på og kreditere forfatteren av arbeidet ved å henvise til kildene der informasjonen er 
hentet fra. Det vil ikke være noe forsøk på å stjele informasjon eller andres arbeid.  
 
2.6 Empirisk kunnskap: 
Når det kommer til empirisk kunnskap har jeg ikke tilegnet meg erfaringer rundt selve 
organdonasjonen, denne må jeg derfor hente inn fra andre gjennom forskningen jeg har 
funnet. Den erfaringsbaserte kunnskapen jeg har tilegnet meg når det gjelder pårørende har 
jeg fått både fra praksis og fast helgestilling på medisinsk avdeling der pårørendekontakt er 
svært sentralt, og fra mine egne erfaringer fra det og selv være en pårørende i krise. Denne 
kunnskapen vil jeg benytte meg av i drøftingsdelen av oppgaven.  
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3.0 Teori 
 
I dette kapittelet vil det bli presentert teori om organdonasjon, det juridiske rammeverket som 
er gjeldene for organdonasjon, og en definisjon av pårørende og deres rett til informasjon. 
Deretter kommer det teori om krisereaksjoner, kommunikasjon og omsorg. Tilslutt kommer 
en presentasjon av Benner og Wrubels omsorgsteori og aspektene omsorg, stress og mestring.  
 
3.1 Organdonasjon 
Å donere organer betyr å gi ett eller flere organer til andre. «Alle som dør av en erkjent 
irreversibel intrakraniell sykdom eller skade, er i prinsippet aktuelle som organgivere». 
(Bakkan et al, 2010, s. 502).  
 Det er ikke satt noen begrensninger i forhold til kjønn eller alder når det kommer til hvem 
som kan donere organer. Det er dog noen medisinske tilstander som hindrer muligheten for å 
donere bort organer til transplantasjon, men disse blir ikke gått inn på i denne oppgaven 
(Norod, 2015). Man kan donere til sammen 7 organer; Hjerte, lever, to lunger, to nyrer og 
bukspyttkjertel. Organdonasjon kan skje fra en person som nylig er død, eller fra en levende 
giver (familie). Levende giver benyttes i Norge bare ved nyretransplantasjoner. (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013).  
Ved kliniske tegn på total ødeleggelse av hjernen grunnet opphevet gjennomblødning, skal 
muligheten for organdonasjon alltid vurderes. Årsaker til opphevet hjernesirkulasjon kan være 
hjertestans, hodeskader, hjerneblødning eller forgiftning med anoksisk hjerneskade (Jacobsen 
et al, 2009). Etter at døden har inntruffet må man opprettholde blodtilførselen til de indre 
organene slik at organfunksjonen bevares fram til selve organuttaket skjer. Vi har 28 sykehus 
i Norge som er godkjent for organdonasjon, såkalte donorsykehus. I Norge blir alle 
organtransplantasjoner utført ved Oslo Universitetssykehus, Rikshospitalet (Norod, 2015). 
 Litteraturen understreker at for å kunne fungere som ressursperson for den avdødes pårørende 
må sykepleieren ha et avklart forhold til sine egne holdninger om organdonasjon og etiske 
problemstillinger knyttet til organdonasjon. Sykepleieren vet at en organdonasjon kan redde 
livet til 7 personer, noe som også gjør det lettere og ha en positiv innstilling til organdonasjon 
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(Bakkan et al, 2010, s. 501-502).  Jacobsen et al (2009, s. 641) fremhever at 
informasjonsarbeidet ved organdonasjon er følsomt og vanskelig, og at det derfor ivaretas best 
av helsepersonell som har særskilt kunnskap og erfaring. Det er ved flere sykehus opprettet 
egne donoransvarlige sykepleiere og leger, som har et spesielt ansvar for å bistå i 
donasjonsvirksomheten ved sykehuset.  
 
3.3 Juridisk rammeverk 
I Norge reguleres organdonasjon av Lov om donasjon og transplantasjon av organ, celler og 
vev. Formålet med loven er at den skal sikre best mulig tilgang på organer, celler og vev for å 
behandle mennesker som trenger det. Loven skal også sørge for at respekten for den avdødes 
vilje og integritet blir ivaretatt, og hensynet til de pårørende (Transplantasjonsloven, 2015, § 
1).  
Av praktiske og etiske grunner bør man som sykepleier spørre de pårørende om pasienten 
hadde en kjent holdning ovenfor organdonasjon. I punkt 3.4, kapittel 3 i yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere står det skrevet: «Dersom det oppstår interessekonflikt mellom 
pårørende og pasient, skal hensynet til pasienten prioriteres» (NSF,2011, s.9) Dette kommer 
også frem av transplantasjonsloven §13, samtykke fra avdøde og nærmeste pårørende sin rett 
til å nekte donasjon: «Personer som har fylt 16 år, har rett til å samtykke til at donasjon av 
organ, celler og vev kan gjennomføres etter at de er døde. Når avdøde har gitt samtykke, kan 
pårørende ikke nekte donasjon» (Transplantasjonsloven, 2015, § 13).  Det er altså den 
avdødes vilje som gjelder hvis han/hun har sagt ja til organdonasjon muntlig eller skriftlig, for 
eksempel i form av et donorkort eller en app som man kan laste ned på mobiltelefonen 
(Stiftelsen organdonasjon, 2015).  
Kjenner man ikke til den avdødes vilje, er det vanlig praksis og gjennomføre organdonasjon 
dersom det ikke er grunnlag for å tro at den avdøde ville ha motsatt seg donasjonen. Denne 
avgjørelsen blir tatt sammen med avdødes pårørende. Nekter nærmeste pårørende kan 
donasjonen ikke gjennomføres, det samme gjelder dersom man ikke får kontakt med 
pårørende eller hvis den avdøde ikke har pårørende (Transplatansjonsloven, 2015, § 13).  
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 3.3.1 Pårørendes rett til informasjon  
For å gi en definisjon på hvem pasientens pårørende er har jeg valgt og bruke Helse- og 
omsorgsdepartementet sin definisjon:  
«Pasientens pårørende: den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. 
Dersom pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være 
den som i størst utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten.» (pasient- og 
brukerrettighetsloven §1-3).  
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det: «Sykepleieren bidrar til at pårørendes rett 
til informasjon blir ivaretatt» (NSF, 2011, s. 9) I pasient og brukerrettighetsloven (1999, § 3-
3) fremkommer det at pårørende har rett på informasjon om pasientens helsetilstand og den 
helsehjelpen som ytes. Retten til informasjon gjelder også dersom pasienten dør. Loven sier 
også at der det er mulig kan informasjon fra pårørende om hva pasienten ville ha ønsket 
innhentes (Pasient og brukerrettighetsloven, 1999, § 4-6). 
 
3.4 Begrepet hjernedød: 
Ved hjernedød har blodtilførelsen til hjernen stoppet helt opp, nervecellene dør innen kort tid 
og hjernens funksjoner opphører. Hjernedød er innført som et kriterium for at en person kan 
erklæres død (Lohne et al, 2010, s. 192-193. I følge norsk lov er det mulig å bruke organer fra 
en nylig avdød person til transplantasjon når diagnosen død er blitt stilt etter kriterier om 
«total ødeleggelse av hjernen»:  
En person er død når det foreligger sikre tegn på total ødeleggelse av hjernen med et 
komplett og irreversibelt opphør av alle funksjoner i storehjerne, lillehjerne og 
hjernestamme. Varig hjerte- og åndedrettsstans er sikre tegn på total ødeleggelse av 
hjernen (forskrift om dødsdefinisjon, 2015, §2).  
For sykepleiere som ikke arbeider med pasienter som dør av intrakraniell skade eller sykdom 
til vanlig kan disse dødskriteriene virke abstrakte og tekniske, og så lenge pasientens vitale 
organfunksjoner opprettholdes ved hjelp av respirator er det vanskelig for pårørende og 
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begripe at pasienten er død og ikke bare bevisstløs da hjertet fortsatt slår og huden er tørr og 
varm (Lohne et al, 2010, s.193; Bakkan et al, 2010, s. 503).   
 
3.5 Krise 
 Alvorlige livshendelser som fører til tap eller store endringer i et liv kalles ofte med en 
fellesbetegnelse for kriser. En direkte oversettelse av ordet krise innebærer «en plutselig 
forandring» eller «en avgjørende vending» (Haaland, Eriksen og Karlsen, 2015, s. 123). Man 
skiller gjerne mellom to typer av krisesituasjoner; livskriser eller utviklingskriser, og 
traumatiske kriser. Traumatiske kriser skiller seg fra livskriser ved at de vanligvis ikke er en 
del av et livsforløp, men oppstår av en ytre, sjokkartet hendelse. En slik krise kan oppstå i 
forbindelse med sykdom, katastrofe eller en ulykke, og fører til fysiske, psykiske og sosiale 
belastninger for den eller de som blir rammet (Eide og Eide, 2007, s. 166-167). Felles for de 
traumatiske krisene er at de trigger en ekstrem spenning og stress hos den som blir rammet, og 
er ofte overveldende eller truende (Haaland, Eriksen og Karlsen, 2015, s. 126).  
Man skiller gjerne mellom 4 faser i en normal krisereaksjon: 
 Sjokkfasen 
 Reaksjonsfasen 
 Bearbeidelses- eller reparasjonsfasen 
 Nyorienteringsfasen 
Fasene flyter gjerne over i hverandre, og i forbindelse med ulykker vil det kunne oppstå nye 
krise underveis som kan føre til ytterligere komplikasjoner (Eide og Eide, 2010, s. 167). En 
krise kan forløpe svært ulikt fra individ til individ, og vil derfor ikke se like ut fra gang til 
gang. Det gjelder både symptomene som oppleves og krisens varighet. Det at en krise 
inneholder ulike komponenter gjør at man som helsepersonell må ha et åpent sinn når det 
kommer til menneskene man treffer. Mennesker reagerer og håndterer kriser på forskjellige 
måter, dette gjelder også hjelperen som reagere ulikt i møte med andres kriser. Som 
helsepersonell må man tilpasse seg de man møter, ikke motsatt (Stokke, 2015, s. 132-133).  
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3.6 Kommunikasjon 
Kjernen i kommunikasjon er å anerkjenne den andre, vise at man er der ved å være aktivt 
lyttende, åpen og direkte (Eide og Eide, 2010, s.12). For å hjelpe de pårørende til å mestre 
kriser og bearbeide situasjonen bedre er det viktig at sykepleieren kommuniserer godt. God 
kommunikasjon, samt informasjon om situasjonen kan bidra til å skape forutsigbarhet og 
forståelse. (Eide og Eide, 2010, s. 166). I litteraturen skiller man mellom dagligdags 
kommunikasjon og profesjonell eller hjelpende kommunikasjon. Hensikten med hjelpende 
kommunikasjon er å skape trygghet og tillit og anerkjenne den andre på en måte som gjør at 
informasjonen til pasienter og pårørende blir formidlet på en god måte, og kan hjelpe dem til å 
mestre situasjonen så godt som mulig (Eide og Eide, 2010, s. 20).  
 
3.6.1 Å fortelle dårlige nyheter 
Mange opplever det å skulle fortelle dårlige nyheter som en vanskelig ting å gjøre. Eide og 
Eide definerer i sin bok dårlige nyheter som «noe negativt som kommer brått og uventet, for 
eksempel om en alvorlig ulykke, en forverring i pasientens tilstand eller at man må skrives ut 
før tiden» (Eide og Eide, 2010, s. 296). Slike nyheter kan komme som et sjokk på pårørende 
og utløse krisereaksjoner, og man må derfor huske at å overbringe dårlige nyheter ikke bare 
handler om å informere, men også om å møte mottagerens reaksjoner og behov for hjelp på en 
god måte. Fortellingens faser blir omtalt, og sier noe om hvordan man kan formidle dårlige 
nyheter på en klar, hensynsfull og ivaretagende måte: 
 Forberede seg selv 
 Forberede den andre 
 Formidle nyheten 
 Gi emosjonell støtte 
 Gi praktisk hjelp 
 Oppsummere og avslutte 
(Eide og Eide, 2010, s. 297). 
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3.6.2 Non-verbal kommunikasjon 
Ofte formidler vårt non-verbale språk ting tydeligere og mer direkte enn ordene våre gjør, en 
bekymret rynke, takknemmeligheten i et smil, håpet i en opprømt stemme eller resignasjonen 
i et sukk. Non-verbal kommunikasjon er et responderende språk og en stor del av en 
sykepleiers hverdag. Det er gjennom det nonverbale vi kan vise de pårørende at vi er villig til 
å lytte og hjelpe dem, noe som er avgjørende for at de føler seg trygg og ivaretatt (Eide og 
Eide, 2010, s. 198).  
 
3.7 Omsorg 
Begrepet omsorg kan forstås som det og vise omtenksomhet, bry seg om andre eller bekymre 
seg for dem. Når vi tenker på omsorg fra et sykepleiefaglig ståsted kan man knytte det til og 
ivareta mennesker som har behov for vår hjelp og støtte. «Omsorg forutsetter og innebærer: 
vilje til å innstille seg på den andre, nærhet til seg selv, til egne følelser og reaksjoner, og mot 
og evne til å forstå og finne måter å nå fram til den andre på» (Eide og Eide, 2010, s. 32). Det 
å ha omsorg for andre er en grunnleggende verdi i sykepleien. Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere (NSF, 2011) sier at grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det 
enkelte mennesket liv og iboende verdighet, og skal bygge på blant annet omsorg. «Omsorg 
og trygghet kan ligge i gjerningene, i tonefallet, i faktene og ikke minst i stillheten- det 
usagte» (Thorsen, 2011, s.106)  
 
3. 8 Benner og Wrubels omsorgsteori: 
 «Omsorg er fundamentet for alt menneskelig liv og for sykepleie som tjeneste» (Kirkevold, 
1998, s. 199) Dette er hovedideen i Benner og Wrubels omsorgsteori, som ble presentert som 
en helt ny type teori i sykepleien. Teorien er bygget på Martin Heideggers fenomenologiske 
verdensforståelse. Benner og Wrubel tar avstand fra det dualistiske menneskesyn, som skiller 
kropp og sjel. Sykepleieteoretikerne har et holistisk menneskesyn som innebærer at man ikke 
kan se kroppen og sinnet adskilt, ei heller skille personen og situasjonen den er i (Konsmo, 
1995, s. 48). Teorien inneholder mange elementer som forfatterne trekker frem som sentrale. 
Jeg har ut fra oppgavens begrensning og problemstilling valgt å fokusere på teoretikerens syn 
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på 3 av disse elementene som vil bli nærmere presentert i neste delkapittel; Omsorg, stress og 
mestring.  
  
3.8.1 Omsorg, stress og mestring 
1. Omsorgens betydning: 
Benner og Wrubel (2001, S.23) definerer i sin teori omsorg som å bry seg om noe eller noen, 
at noe har betydning for oss som mennesker, som for eksempel andre mennesker, 
begivenheter, prosjekter og ting. Teoretikerne hevder at omsorgen for det man bryr seg om 
definerer en person og er fundamentet i alt menneskelig liv (Konsmo, 1995, s. 21). Gjennom å 
ha omsorg for noen eller noe skiller mennesker mellom det som er viktig og det som blir av 
mindre betydning. Men omsorg setter også mennesket i en situasjon full av fare og sårbarhet. 
Relasjoner, ting og begivenheter kan virke stressende på oss dersom vi bryr oss om dem. Hvis 
man er likegyldig kan ikke en begivenhet være stressfremkallende (Benner og Wrubel, 2001, 
s. 23). I boken jeg har brukt «Omsorgens betydning i sygepleje» fremhever Benner og Wrubel 
(2001, s. 23-27) tre områder som gjør omsorg primært: At omsorg skaper muligheter, kontakt 
og danner grunnlaget for å yte og motta hjelp.   
 
2. Stress: 
Når mennesker kommer i en situasjon der den gamle selvforståelsen ikke lengre holder og 
man ikke vet hvordan man skal mestre situasjonen, tvinges vi til å stanse opp i livet og tenke 
over det vi ofte tar for gitt. Det er dette sammenbruddet i en vanlig fungerende hverdag som 
av Benner og Wrubel kalles stress (Konsmo, 1995, s. 79). Stress blir av Benner og Wrubel 
definert som «forstyrrelse av meninger, forståelse og normal funksjon med opplevelsen av 
skade, tap eller utfordringer som følger» (2001, s.83). Stress kan dermed utløses av at noe 
eller noen vi bryr oss om står i fare for å gå tapt, som for eksempel at man mister noen man er 
glad i. Stress er uunngåelig når man lever i en verden der noe eller noen er viktige og betyr 
noe for oss, og alle alvorlige hendelser setter spor i oss som gjør at vi ikke opplever livet på 
samme måte som før. Sykepleieren må hjelpe med å komme over disse stressende 
opplevelsene på en best mulig måte (Konsmo, 1995, s. 81).  
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3. Mestring: 
Benner og Wrubel (2001, s. 86) sier at mestring ikke er noen motgift mot stress, men en måte 
å takle stresset på. Som en konsekvens av deres fenomenologiske menneskesyn tar Benner og 
Wrubel avstand fra abstrakte idealer om hva god mestring er, og mener at mennesker mestrer 
stress på forskjellige måter ut fra hva som er viktig for dem, deres historie, nåværende 
situasjon og livsverden. Måten man er i situasjonen på er avgjørende for hvilke muligheter 
man har til å mestre den. Som sykepleier må man først og fremst forstå hvordan mennesket 
opplever sin egen situasjon for å kunne hjelpe til mestring (Konsmo, 1995, s.85-86).  
 
4.0 Presentasjon av funn og drøfting 
I denne delen av oppgaven vil det fremkomme en presentasjon av funnene som ble gjort i 
litteraturstudien med den hensikten å svare på problemstillingen: 
Hvordan kan sykepleiere ivareta pårørende som står ovenfor valget om organdonasjon? 
Jeg har valgt og dele drøftingen inn i følgende kapitler: «Pårørende i krise og behovet for 
støtte» der jeg vil prøve å belyse de pårørendes behov for ivaretakelse på sykehuset gjennom 
funn fra forskning. Deretter kommer «Informasjon om hjernedød» som tar sikte på å forklare 
viktigheten av at pårørende forstår diagnosen hjernedød gjennom god informasjon og 
kommunikasjon. «Omgivelsene rundt spørsmålet om organdonasjon» prøver å gi et innblikk i 
hvilke faktorer som er av betydning for at de pårørende skal få en god opplevelse når 
spørsmålet om organdonasjon blir stilt. Siste kapittel i drøftingsdelen «Sykepleierens 
kompetansebehov» vil jeg i lys av forskning kaste et blikk på sykepleierens kompetansebehov 
i forbindelse med organdonasjon og behovet for økt kompetanse i ivaretakelsen av pårørende. 
Til slutt i avslutningen vil jeg oppsummere de viktigste funnene gjort i litteraturstudien for 
hvordan sykepleieren kan ivareta pårørende i spørsmålet om organdonasjon.   
 
4.1 Pårørende i krise og behovet for støtte 
 
Hun tok på meg uten å overfalle meg, hun hadde blikkontakt uten at hun grov inn i sjela mi, 
hun ga meg rom for å være den jeg var.. og samtidig følte jeg at hun var der sammen med 
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meg.. Det var noe spesielt med henne. Blikket hennes.. Hun var der.. Jeg klarer ikke helt å 
forklare det, men alle var ikke som henne… Hadde jeg ikke hatt henne. Vet jeg ikke hva jeg 
skulle gjort. Da hadde jeg følt meg veldig ensom… (Orøy, 2002, s. 70).  
 
Pårørendes første møte med sykehuset og helsepersonell er i denne situasjonen en opplevelse 
der deres nærmeste har vært utsatt for en ulykke eller blitt akutt og kritisk syk. Kort tid etter 
innleggelse på sykehus blir vedkommende erklært hjernedød. Det er få som har erfaringer 
med situasjoner der deres nærmeste pårørende blir akutt og kritisk syke eller skadde. 
Hendelsene som har ført til at spørsmålet om organdonasjon blir aktuelt er hendelser som 
oppstår brått og uventet. Disse menneskene blir plutselig revet bort, og når dette skjer er det 
ikkje bare pasienten som rammes, men også pasientens pårørende. De pårørende har fått liten 
eller ingen tid til å forberede seg på hva som kommer til å skje. De kan plutselig befinne seg i 
en krise, og kan oppleve blant annet bekymring, frustrasjon, angst, stress, ensomhet og  sorg 
(Stubberud, 2015, s.125). For noen som ikke er vant til det, kan sykehuset være en fremmed 
og skremmende verden, og de pårørende kan føle at deres kjente omgivelser og identitet blir 
fratatt dem. På en intensivavdeling ligger det pasienter på rekke og rad, og ofte er det bare et 
forheng som skiller dem. Medisinteknisk utstyr, maskiner som piper og lys som blinker, 
fremmede mennesker i hvitt kan virke skremmende på de pårørende, mens for sykepleieren er 
disse tingene funksjonelle og gir mening. Sykepleierens rolle er å få dette fremmede miljøet 
til å virke trygt (Orøy, 2002, s.67; Benner og Wrubel, 2001, s. 422).  
På en intensivavdeling er det tydelig at det er sykepleieren som er inngangsporten for de 
pårørende når det kommer til informasjon og støtte (Mills og Koulouglioti, 2015, s. 2). Det å 
gi informasjon til pasientens pårørende er en kontinuerlig prosess som begynner idet 
pasienten ankommer sykehuset (Bakkan et al, 2010, s.  502). Pårørende som kommer til 
sykehuset har stor usikkerhet og bekymring knyttet til den akutte situasjonen som har oppstått 
og mot konsekvensene dette kan få for pasienten. En kilde til stress er usikkerhet, og 
pårørende har i den forbindelse et stort behov for kontinuerlig informasjon om pasientens 
tilstand (Orøy, 2002, s. 63; Stubberud 2015, s. 127). 
 I forbindelse med for eksempel ulykker vil nye kriser kunne oppstå underveis i prosessen. 
For de pårørende som må ta stilling til organdonasjon oppi det hele, blir dette en ny type 
problematikk som kan muligens kan utløse nye kriser. I en studie utført av Orøy blir det 
fortalt om reaksjoner som spenner fra rasjonelle tanker i det ene sekundet til et følelsesmessig 
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kaos i det neste, om pårørende som nesten ikke husker noe av forløpet mens andre kan gi 
detaljerte beskrivelser av sine reaksjoner på det som skjedde (Orøy, 2002, s.62-63). Pårørende 
som er i en sårbar livssituasjon der livet plutselig blir snudd på hodet har et enormt behov for 
oppmerksomhet, respekt og omsorg. Benner og Wrubel påpeker at omsorg er den essensielle 
forutsetningen for mestring (Benner og Wrubel, 2001, s. 24). I en stress- og krisesituasjon vil 
det å bli sett, lyttet til og oppleve at noen tar seg tid til deg som pårørende være en betydelig 
støtte (Stubberud, 2010, s. 86). Men er sykepleieren bevisst sitt ansvar når det kommer til 
ivaretakelse av de pårørende?  
 
I studien til Mills og Koulouglioti kom det fram at den emosjonelle konflikten betydde at 
pårørende opplevde traumer og stress (Mills og Koulouglioti, 2015, s. 3).  Stress er en tilstand 
som vi alle vil oppleve. I kraft av å være menneske der man lever i en verden hvor noe er 
betydningsfullt for en er stress uunngåelig. Benner og Wrubel påpeker at forståelsen av stress 
som et problem eller en knipe er utilstrekkelig når det gjelder ulykker eller tragedier. Det å 
miste noen man er glad i vekker sterke følelser hos mennesker, og disse følelsene tar tid å 
bearbeide. Som sykepleier kan man ikke behandle disse lidelsene, men man kan hjelpe til å 
lindre dem (Konsmo, 1995, s. 80-81). Da det var jeg som var pårørende i en traumatisk krise 
var sykepleierens omsorg og støtte avgjørende for hvordan jeg mestret situasjonen. Det at 
sykepleieren tar seg tid til de pårørende og ser dem er svært viktig når man som pårørende står 
i en situasjon hvor livet plutselig blir snudd på hodet. 
Kommunikasjon og emosjonell støtte fra sykepleier og øvrig helsepersonell trekkes frem som 
to svært viktige faktorer for pårørendes opplevelser av organdonasjonsprosessen. Å motta 
psykososial støtte under donasjonsprosessen og pårørendes tilfredshets med støtten de mottar 
på sykehuset spiller en nøkkelrolle for om man velger og si ja til organdonasjon (Jacoby, 
Breitkopf og Pease, 2005, s. 183; Mills og Koulouglioti, 2015, s. 8; Jacoby, Crosier og Pohl, 
2006, s. 247). Pårørende i Jacoby, Breitkopf og Pease (2005, s. 186) sin studie gav uttrykk for 
behovet om å bli lyttet til, bli forstått og at informasjon ble gitt til dem på en klar og sensitiv 
måte. Mange uttalte også at sykepleieren var en viktig ressurs til emosjonell støtte, og at 
denne støtte kom til uttrykk ved at sykepleieren var følsom, omsorgsfull, snill, informativ og 
empatisk.  
Flere pårørende i Orøys studie forteller at de opplevde omsorg på sykehuset i form av at de 
ble tatt imot av personalet og vist inn på pårørenderom der personalet var sammen med dem, 
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tilbydde mat og drikke, ga informasjon og prøvde å gjøre situasjonen så forutsigbar som 
mulig. Det å bli sett og ivaretatt handlet mye om å ikke bli overlatt til seg selv. Ikke alle hadde 
denne opplevelsen, og følte at de ikke ble sett i sin sårbarhet. Det å bli overlatt til seg selv var 
en vond opplevelse, og omtanke, støtte og tilrettelegging var savnet (Orøy, 2002, s. 68-70). 
Dette kan kanskje tolkes dit hen at pårørende har et stort behov for at sykepleieren først og 
fremst er et medmenneske i en vanskelig situasjon. Også i studien til Jacoby, Breitkopf og 
Pease (2005, s. 186) forteller pårørende at det og bli overlatt til seg selv var vanskelig. Dette 
ble spesielt understreket av pårørende som til slutt bestemte seg for å ikke donere organer. 
Personalets væremåte og evne til innlevelse, forståelse, tid, imøtekommenhet og det å bli møtt 
med respekt og tatt på alvor var faktorer som ble løftet frem som viktige for de pårørende på 
sykehus (Orøy,2002, s.69)  
 
Et felles behov for både donor og ikke-donor familier i Jacoby, Breitkopf og Pease (2005, s. 
185) studie var at deres kjære ble behandlet med verdighet og respekt. Nesten alle deltagerne i 
studien ønsket at medisinsk personell og sykepleiere skulle vise omsorg for og snakke med 
pasienten som om han var bevisst og i live, og vise respekt for den personen han eller hun var. 
Som en av deltagerne i studien sa det: «The nurse talked to him as if he was wide awake. One 
nurse brougth him a guardian angel. The care was respectful and dignified» (Jacoby,Breitkopf 
og Pease, 2005, s. 185). Dette er også noe vi får implementert gjennom sykepleieutdanningen, 
at man skal behandle den bevisstløse eller døde kroppen med samme verdighet og respekt 
som om personen var levende. På en annen side kunne dette at sykepleieren fortsatte og 
snakke til pasienten som om han var i live skape forvirring og en indre konflikt hos noen 
pårørende (Mills og Koulouglioti, 2015, s.3). Dette viser at pårørendes opplevelser av 
hvordan sykepleieren opptrer ovenfor pasientene kan fortone seg svært ulikt, og at dette er 
noe sykepleieren bør reflektere over.  
 
4.2 Informasjon om hjernedød 
Pårørende som er i en krise- og sjokkfase kan ofte glemme informasjonen som blir gitt dem. 
Sykepleieren har derfor en viktig oppgave når det kommer til å gjenta informasjon. Jeg 
opplever ofte i forbindelse med min jobb på medisinsk avdeling at både pårørende og 
pasienter spør i ettertid om forklaring på informasjon eller medisinske termer de ikke har 
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forstått. For at sykepleieren skal kunne hjelpe pårørende til å mestre situasjonen de står i må 
man identifisere deres behov for informasjon. Benner og Wrubel understreker at det er viktig 
å gi praktisk informasjon underveis i forløpet, men at denne informasjonen må gis på riktig 
tidspunkt og i riktige mengder. Man bør også prøve å unnlate å begrense informasjonen til å 
bare være muntlig og skriftlig dersom det er mulig. Informasjon fungerer best når den 
oppfattes direkte av kroppen og bør derfor omfatte både motorisk og sensorisk informasjon 
(Konsmo, 1995, s. 118) 
 
Flere av forskningsartiklene brukt i denne oppgaven bekrefter at pårørende har vanskeligheter 
med å forstå begrepet hjernedød, og at forståelsen hadde innflytelse på om man valgte å si ja 
til organdonasjon (Jacoby, Breitkopf, Pease, 2005; Mills og Koulouglioti, 2015; Manuel, 
Solberg og MacDonald, 2010).  
Deltakerne i studien til Manuel, Solberg og MacDonald (2010, s. 231) beskriver en konflikt 
mellom det å forstå hjernedød og det å akseptere at dette var realiteten for deres kjære. Pust, 
hjerteslag og varm hud gav de pårørende håp om at pasienten fortsatt var i live, og at det var 
en sjanse for at de kunne overleve. Mange pårørende opplevde at det ble en 
uoverensstemmelse på grunn av manglende informasjon og klare indikasjoner på at pasienten 
var død. Årsaken til dette var at hjernedød ble dårlig forklart. Det å forstå hjernedød var et 
kritisk punkt for familier til potensielle organdonorer, og mangelfull informasjon fra 
helsepersonell, samt dårlig forklaring av tilstanden hjernedød gjorde det vanskelig og 
stressende for pårørende og fatte omfanget av alvoret. Sykepleiere hadde forståelse for at 
familier slet med å skjønne hjernedød, men til tross for forsøk på å forklare tilstanden var det 
vanskeligheter rundt dette for de pårørende (Mills og Koulouglioti, 2015, s. 2-3).  
Informasjonen som blir gitt til de pårørende når det gjelder hjernedød bør forklares på en 
enkel og direkte måte. Det blir blant annet foreslått å bruke enkle medisinske forklaringer slik 
at de pårørende er forberedt på det verst mulige scenarioet, samt visuell informasjon. 
Pårørende selv foreslo at man kunne vise en DVD som forklarte hjernedød på en forståelig 
måte. Når de pårørende evner og forstå hva hjernedød innebærer vil dette kunne hjelpe dem til 
å akseptere situasjonen (Mills og Koulouglioti, 2015, s.3). Som sykepleiere må vi være 
oppmerksom på at vi tilpasser informasjonen til den enkelte.  
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4.3 Omgivelsene rundt spørsmålet om organdonasjon 
Vanlig praksis er at det er legen som har hatt ansvaret for pasienten som tar opp spørsmålet 
om organdonasjon. Det er også selvsagt at sykepleieren som kjenner pasienten og de 
pårørende er også tilstede under samtalen (Bakkan et al, 2010, s. 501). I forbindelse med 
uventede og ofte tragiske dødsfall blir spørsmålet om organdonasjon lagt frem kort tid etter at 
de pårørende har fått beskjeden om at deres kjære er død. Orøy (2002, s.76-77) påpeker at 
væremåten er avgjørende i spørresituasjonen, og måten spørsmålet blir lagt frem på har 
betydning for hvordan de pårørende opplever situasjonen. Felles for alle i denne studien som 
fikk spørsmålet om organdonasjon var at ingen var forberedt på at et slikt spørsmål ville 
komme. Noen syns det var greit at spørsmålet kom: «Vi hadde ikke tenkt over at vi kunne få 
et slikt spørsmål, men det var jo greit at det kom …»  Andre opplevde dette som et nytt sjokk 
som utløste reaksjoner på lik linje med reaksjonene de opplevde da de fikk beskjeden om at 
deres kjære var døde: 
 
Det gikk som ild gjennom hele kroppen. Du greide jo ikke å tenke, du var jo 
ikke rasjonell i det hele tatt, du var jo fullstendig på «en bestemt plass», vet du 
… Jeg klarte ikke samle tankene om noe. Jeg ble irrasjonell og hysterisk … Vi 
var nok på ingen måte forberedt på dette. Vi hadde heller aldri pratet om det, 
heller tvert imot. Jeg hadde vel heller gått i et lønnlig håp om at hun skulle få 
leve … (Orøy, 2002, s. 75-76).  
Benner og Wrubel trekker fram at dersom man ønsker å forstå en person er det presserende å 
forstå situasjonen som personen befinner seg i. Man kan ikke ta situasjonen ut av sin kontekst 
og standardisere den, men man må se situasjonen i sin sammenheng (Konsmo, 1995, s. 68). 
Som sykepleier bør man prøve og sette seg inn i de pårørendes situasjon og forbereder seg 
mentalt før man setter seg ned for å samtale med familien. Eide og Eide (2010, s. 296-297) 
snakker om ferdigheter når det kommer til å fortelle dårlig nyheter. Fortellingens faser kan 
være et hjelpemiddel for sykepleieren i situasjoner der man må formidle dårlige nyheter. 
Samtidig kan det i mange situasjoner være vanskelig å ta opp spørsmålet om organdonasjon.  
For sykepleieren som jobber på en intensivavdeling kan det å møte sin egen redsel for døden 
eller projisering til sin egen familie være en faktor som fører til at man føler at det er 
vanskelig å ta opp problemstillingen (Meyer, 2010, s. 272) Men sykepleieren vet også at det 
er lange ventelister for å få et nytt organ, og at pasientene som står på denne listen er alvorlig 
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og livstruende syke og vet at de kommer til å dø dersom de ikke får tilgang på et passende 
organ (Bakkan et al, 2010, s. 502) Med dette i tankene, og et avklart forhold til sine egne 
holdninger angående organdonasjon kan kanskje tilnærmingen bli lettere for sykepleieren? 
 Norod anbefaler at både lege og sykepleier deltar i informasjonssamtalen og at de på forhånd 
forbereder seg godt og blir enige om hvilket budskap som skal formidles. De anbefaler også at 
spørsmålet om organdonasjon blir stilt når kliniske funn er entydige og pårørende har 
akseptert at alt håp om overlevelse er ute (Norod, 2013).  
I forskningen blir det rapportert om at forespørselen om organdonasjon kommer før pårørende 
virkelig har forstått at døden har inntruffet. Pårørende i ikke-donor gruppen følte de ikke 
hadde blitt tilstrekkelig eller godt nok informert før forespørselen kom. Noen beskriver at de 
følte at fokuset til helsepersonellet var på pasientens organer, og ikke på pasienten. I 
motsetning beskriver pårørende i donor gruppen at timingen på forespørsel om organdonasjon 
var så god som den kunne vært (Mills og Kolouglioti, 2015, s. 3; Jacoby, Bretitkopf og Pease, 
2005, s. 185). I lys av dette kan man tenke seg at timingen for forespørselen har innvirkning 
på utfallet og for de pårørende opplevelse av helsepersonells vilje til å sette seg inn i deres 
situasjon. 
 
Hvem som legger frem spørsmålet om organdonasjon har også betydning for de pårørende. 
Både litteraturen og NOROD sier at det er en stor fordel dersom det er de samme legene og 
sykepleierne som står for informasjonen (Bakkan et al, 2010, s. 502; Norod, 2013). En av 
informantene i Orøys studie fortalte at spørsmålet ble lagt fram svært kort tid etter at de hadde 
fått beskjed om dødsfallet av en ukjent lege. Dette opplevde han som «brutalt», «kaotisk» og 
«kynisk».  
Den som skal spørre om slikt må være en person som har vært der hele tiden. Du må vite 
hvem han er. Det kan ikke bare tilfeldigvis komme inn en person med hvit åpen frakk og 
brystlomma full av penner … Hadde det vært med en sykepleier som kjente oss, hadde det 
kanskje vært litt annerledes. Men det var ingen faste med oss ... (Orøy, 2002, s. 78). 
Kontinuitet blant helsepersonell var et felles ønske for både donor og ikke-donor familier 
(Jacoby, Breitkopf, Pease, 2005, s. 185). I realiteten har jeg erfart kan det være en utfordring 
og få til at det er de samme legene og sykepleierne pårørende har å forholde seg til over tid. 
Dette kan skyldes blant annet underbemanning og turnusordninger på avdelingen. Møtene 
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mellom helsepersonell og pårørende kan ofte være begrenset grunnet at tiden i en 
intensivavdeling som oftest er kort. I slike situasjoner kan empatisk kommunikasjon virke 
tillitsskapende (Meyer, 2010, s.263).  
 
Utenom hvem som legger fram spørsmålet og viktigheten av å være innforstått med 
situasjonen og informasjonen som ble gitt, var tempoet og tiden man fikk på og ta en 
avgjørelse viktig. Ikke-donor gruppen i studien til Jacoby, Breitkopf og Pease (2005, s. 185-
186) rapporterte at informasjonen om organdonasjon ble formidlet på en forhastet måte, og de 
pårørende følte de måtte ta en avgjørelse med en gang. Donor familier i samme studie gav 
også uttrykk for den samme bekymringen og fremhevet at det var viktig for dem at de ikke 
følte seg presset til å ta en forhastet avgjørelse om organdonasjon. En av informantene var 
«redd for å gi opp for fort». En annen ting som var felles for begge grupper var ønsket om at 
spørsmålet ble lagt frem med empati, omsorg og omtanke for familienes følelser. Spesielt 
ikke-donor gruppen i studien ba om at spørsmålet om organdonasjon måtte bli lagt frem på en 
bedre måte; «You want to hear the truth, but there is a way to deliver the truth too» (Jacoby, 
Breitkopf og Pease, 2005, s. 186).  
Orøy sier også i sin studie at «det handler ikke bare om hva du sier, men hvordan du sier det. 
Det handler ikke bare om hva du gjør, men hvordan du gjør det» (Orøy, 2002, s. 77). Av 
studien kommer det fram ulike erfaringer når det kom til valg av tid og sted, måten spørsmålet 
ble lagt frem på og bruk av tid i spørresituasjonen. Selv om det var flere pårørende som hadde 
positive erfaringer med måten spørsmålet ble lagt fram på, var det flere som reagerte negativt. 
En av faktorene som spilt inn på den negative opplevelsen var travelheten de opplevde i 
spørresituasjonen. Denne travelheten kom til uttrykk gjennom valg av tidspunkt, bruk av 
kroppsspråk, at de ikke satt seg ned sammen med pårørende og at de brukte kort tid i 
spørresituasjonen. Tiden de pårørende fikk for å ta avgjørelsen varierte. Noen fikk beskjed om 
at de hadde god tid og ikke måtte forhaste seg med beslutningen. Andre bare fikk noen få 
minutter på å bestemme seg, og dersom den som stilte spørsmålet i tillegg signaliserte dårlig 
tid ble svaret nei. Alle svar ble godtatt uten flere spørsmål eller kommentarer. (Orøy, 2002, s. 
80).  
Det at man signaliserer dårlig tid inngir ikke til tillit, og kan kanskje oppfattes som avvisning 
fra de pårørendes side. I en travel avdeling der det skjer mye har man dessverre ikke alltid den 
tiden man skulle ønske man hadde, men det er viktig at vi tar den tiden vi trenger sammen 
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med dem som trenger oss. Jeg opplever at dersom man signaliserer at man er tilstede i 
øyeblikket sammen med pårørende har dette en positiv effekt på deres opplevelse av god 
omsorg. Vårt non-verbale språk signaliserer hvorvidt vi er innstilt på å lytte til den og hjelpe 
den andre, og er avgjørende for hvorvidt pårørende føler seg ivaretatt og trygg. Det er viktig å 
være oppmerksom på inkongruens i egen kommunikasjon fordi dette vil kunne skape 
utrygghet og mistillit og dermed også undergrave relasjonen mellom hjelper og pårørende 
(Eide og Eide, 2010, s. 199-200).  
Behovet for privatliv under diskusjonen om donasjon var sett på som svært viktig for 
pårørende. I studien til Jaboby, Breitkopf og Pease (2005, s.186-187) var det mange av 
deltagerne i både donor og ikke-donor gruppen som kommenterte at de hadde måtte ta 
avgjørelsen i et ukomfortabelt og upassende miljø. De beskrev også venteromområdet som 
negativt. En av deltagerne i ikke-donor gruppen kalte dette for «fengelsescellen». Også blant 
andre som hadde valgt å donere var dette et fryktet rom. God belysning, komfortable møbler 
og musikk var spesifikke forslag som kom fra de pårørende som kunne forbedre miljøet. 
 
De pårørende var også opptatt av hva de trodde deres kjære selv hadde ønsket når det kom til 
organdonasjon og at avgjørelsen skulle være i tråd med den dødes holdninger når de skulle ta 
en avgjørelse (Orøy, 2002, s.78-79). Benner og Wrubel sier at meningsløshet truer mestring 
og at det er viktig at sykepleieren hjelper pårørende til å finne mening, og erstatte denne 
følelsen av meningsløshet med følelsen av noe meningsfullt (Konsmo, 1995, s. 92). Studien 
til Manuel, Solberg og MacDonald (2010 s.230-231) viser at for noen pårørende kan det og 
donere vekk organer på vegne av den avdøde gi en følelse av trøst grunnet den altruistiske 
naturen av handlingen.  Denne opplevelsen av å hjelpe andre gav pårørende en følelse av at 
døden ikke var forgjeves, og det å kunne hjelpe et annet menneske bidro til å rasjonalisere 
døden. Som en av deltagerne i studien sa det: «Somthing so selfish back then turned into 
something good because it did help four people, and knowing that those four people are doing 
good makes my (child’s) death worthwhile» (Manuel, Solberg og MacDonald, 2010, s. 231).  
I andre tilfeller hadde organdonasjonen ingen innflytelse på sorgprosessen. For noen vil ikke 
det og donere bort organer rettferdiggjøre tapet de står ovenfor, og derfor tenker jeg at man 
bør passe seg litt for å bruke dette som et argument ovenfor pårørende for å velge 
organdonasjon. Man kan mestre stress både ved å engasjere og involvere seg, men også ved at 
man holder distanse. Det er måten man er i situasjonen på som er avgjørende for hvilke 
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muligheter man har for å mestre den. Benner og Wrubel sier at det er viktig at man som 
omsorgsgiver forstår hvordan ulike faktorer som blant annet tidligere erfaringer, innholdet i 
situasjonen og hva man bryr seg om påvirker mestringsmulighetene (Konsmo, 1995, s. 86).  
 
4.4 Sykepleiers kompetansebehov 
Det er bevist at både sykepleiere og annet medisinsk helsepersonell ofte har for liten 
kunnskap om organdonasjon og mangler trening når det kommer til samspillet med pårørende 
om alternativet for donasjon (Jacoby, Crosier og Pohl, 2006, s. 248). I samme studie ble det 
identifisert flere områder hvor helsepersonell hadde behov for økt kompetanse oppsummert i 
en tabell. Dette gjaldt blant annet å formidle dårlige nyheter på en empatisk og klargjørende 
måte, kommunisere om døden, respondere på pårørendes følelser og være bevisst på sine egne 
følelsesreaksjoner, evnen til å lytte, gjenkjenne behovet for informasjon og gi informasjon om 
diagnose og prognose på en tydelig måte, vise respekt for pasient og for familiens avgjørelse 
(Jacoby, Crosier og Pohl, 2005, s. 251). Denne forskingsartikkelen er riktignok fra 2005, noe 
som gjør at man kan sette spørsmålstegn ved om dette også gjelder for dagens praksis. Men 
nyere forskning viser det fremdeles er behov for å fortsette å utdanne og øke kompetanse 
blant sykepleiere på innenfor dette feltet.  
Dette kommer frem av flere nyere studier. Mills og Koulouglioti (2015, s. 7-8) stadfestet at 
sykepleiere som jobber på intensivavdelinger trenger mer kunnskap og kompetanse når det 
kommer til organdonasjon og hjernedød. Sykepleieren har flere roller når det kommer til 
organdonasjonsprosessen. I tillegg til at de skal ta seg av den potensielle donoren, må de også 
være kunnskapsrike nok til å kunne forklare pasientens medisinske tilstand og mulig utfall til 
de pårørende, samtidig som de skal være en kilde til emosjonell støtte. Sykepleiere følte seg 
uforberedt og at de hadde manglende kunnskaper og selvtillit når det kom til å forklare 
hjernedød til pårørende, og anerkjente behovet for å få ekstra opplæring på dette området.  
Sykepleiere beskriver ofte sin rolle i organdonasjonen som både fysisk og emosjonelt 
stressende. Mangel på kunnskap om organdonasjonsprosessen, usikkerhet rundt definisjon av 
hjernedød og liten selvtillit når det kommer til å ta vare på potensielle donorer og familiene 
deres både individuelt og samtidig er noen av faktorene som fører til stress hos sykepleieren, 
og dette mener man kan påvirke sykepleierens villighet til å innta en aktiv rolle i 
organdonasjonen. Nye sykepleierne trenger å bli veiledet av sykepleiere som er mer erfarne 
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med organdonasjon. (Manuel, Solberg og MacDonald, 2010, s. 230) Benner og Wrubel peker 
på forskjeller mellom en ekspertsykepleier og en nybegynner:  
Eksperten vet intuitivt hva som er det sentrale i helheten og hvordan hun bør handle… En 
nybegynner må konsentrere seg slik at hun i liten grad er i stand til å snakke eller lytte, og hun 
er ofte opptatt av sin egen mestring og sine egne følelser. Eksperten er involvert med hele seg. 
(Konsmo, 1995, s. 34). 
Organdonasjon burde ifølge både Manuel, Solberg og MacDonald (2010, s. 233) og Mills og 
Koulouglioti (2015, s.8) også bli inkludert i sykepleierutdanningen. Dette vil jeg som snart 
ferdig sykepleier si meg enig i. For at vi som fremtidige sykepleiere skal kunne tilby 
pårørende veiledning gjennom organdonasjonsprosessen, gi informasjon om hjernedød på en 
forståelig måte og samtidig sørge for at de får den emosjonelle støtten de trenger må man 
prioritere dette også i grunnutdanningen. 
 
5.0 Avslutning 
Gjennom dette litteraturstudiet har jeg jobbet med å finne svar på min problemstilling ved å 
prøve å fange opp de pårørendes opplevelser gjennom å bruke forskning og relevant litteratur. 
Fokuset mitt i denne bacheloroppgaven har vært å finne ut hvordan jeg som fremtidig 
sykepleier kan være tilstede og ivareta pårørende som i står ovenfor en akutt situasjon der 
spørsmålet om organdonasjon blir stilt.  
Litteraturstudien har vist at pårørende hadde et stort behov for klar og tydelig informasjon, og 
at mangel på dette bidro til større usikkerhet og stress i en allerede presset situasjon. Det å ha 
gode kommunikasjonsferdigheter er viktig i sykepleien, og jeg har sett at det er særdeles 
viktig når man står ovenfor pårørende i krise. Som sykepleier må man møte de pårørende der 
de er, og kunne identifisere behovet for omsorg og informasjon i en tid hvor krise og sorg er 
fremtredende. Hvordan de pårørende, og pasienten, ble behandlet av helsepersonellet på 
sykehuset kunne påvirke deres avgjørelse om å si ja til organdonasjon. Støtte, respekt og 
emosjonell omsorg fra sykepleieren var medvirkende faktorer til hvordan de pårørende følte 
seg ivaretatt.  
Det kom også fram av litteraturstudien at hjernedød var et vanskelig begrep for pårørende og 
forstå. Bruk av medisinsk terminologi kan skape økt forvirring. Klar og konsis informasjon, 
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samt visuelle hjelpemidler kan være en hjelp for de pårørende. Det og forstå hjernedød trer 
frem som en viktig faktor for om man klarer å akseptere situasjonen, og dette er igjen en 
viktig forutsetning for om man velger donasjon. Her kan det se ut som sykepleiere har en 
viktig oppgave med å gi informasjon til de pårørende på en pedagogisk riktig måte. 
Andre faktorer som spilte inn på pårørendes opplevelser var timingen for når spørsmålet om 
organdonasjon ble lagt frem, hvem som spurte og omgivelsene man var i. Her kom det frem 
både positive og negative erfaringer. Noen mente at tidspunktet var så bra som det kunne bli i 
en slik situasjon, mens andre mente at helsepersonell bare var ute etter pasientens organer og 
at de ikke hadde blitt godt nok forberedt i form av informasjon om pasientens tilstand. 
Pårørende ytret også at det var viktig for dem at det var lege og sykepleier som kjente dem og 
pasienten som skulle spørre om organdonasjon. Ikke alle opplevde dette, og det ble sett på 
som negativt fra pårørendes side noe som igjen førte til at de avslo en donasjon.  
Sykepleieren spiller en viktig rolle i ivaretakelsen av både pasienten og pårørende i 
organdonasjonsprosessen. Studien viser at det er behov for økt kompetanse blant sykepleiere 
som arbeider med denne gruppen, og at mange sykepleiere føler seg usikre grunnet for lite 
faglig og teoretisk kunnskap omkring både organdonasjon og hjernedød. Dersom en 
pårørende møter sykepleiere som er usikre og ikke kan formidle den nødvendige 
informasjonen vil dette kunne ha en innvirkning på beslutningsprosessen.  
Med bakgrunn i litteraturen jeg har lest gjennom denne prosessen ser jeg at god 
kommunikasjon og informasjon kan bidra til at pårørende får en bedre opplevelse rundt 
organdonasjonsprosessen. Sykepleiere bør være mer bevisst på hvordan de samhandler med 
pårørende og møte deres behov i for støtte og empati i en situasjon der de er preget av krise. 
Dette mener jeg også er overførbart til andre situasjoner man kan befinne seg i som 
sykepleier. Til slutt vil jeg si at organdonasjon er et viktig og betydningsfullt tema som jeg 
mener det trengs et enda større fokus på. Ikke bare i helsevesenet, men også i 
sykepleieutdanningen og i samfunnet generelt. Ved å belyse dette temaet kan man oppfordre 
flere familier til og ta et standpunkt om det å bli organdonor, noe som kan gjøre det lettere for 
de etterlatte og fatte en avgjørelse når de står i situasjonen. Sammen med kompetanseheving 
og mer forskning på pårørendes erfaringer tror jeg dette kan gi en økning i antall donasjoner 
og bidra til at pårørende får en god erfaring rundt organdonasjonsprosessen.  
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